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obtaining susceptibility, empirical treatment was adminis-
tered; a frequent reported combination therapy is tigecycline
plus colistin, but the empirical use of colistin could contribute
to selection of resistant strains.6 We avoided nephrotoxic
agents, and took into consideration the drug concentration
at the site of infection and potential adverse events. Car-
bapenem monotherapy has a higher rate of treatment failure
compared to combination therapy; moreover, only the com-
bination of meropenem, colistin, and tigecycline is associated
with improved survival in patients with blood infections.6 Col-
istine was successful when the isolate showed resistance to all
tested antibiotics. The use of a triple-drug regimen including
tigecycline, colistin, and meropenem was linked to a reduced
risk of death.7
To prevent the spread of bacteria, measures such as perirec-
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erlof kidneys from living donors were transferred from the oper
ating room to a non-intensive setting, or underwent a reduce
stay in the ICU. Despite its limitations, this report shows tha
UTIs caused by KPC-Kp pose a threat to kidney transplan
patients.
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Enfermedad  renal  «oculta» en
los 5 an˜os  de  seguimiento?
«Masked» renal  disease  in  the  eld
after  a  5-year  follow-up?
Sr. Director:La enfermedad renal «oculta» (ERO) se deﬁne por la presencia
de un ﬁltrado glomerular (FG) < 60 ml/min junto con creatinina
sérica en rango normal. En el ámbito de la atención primaria se
han realizado varios estudios para conocer la prevalencia de laMarchese A, et al. Predictors of mortality in bloodstream
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cianos:  ¿continúa  «oculta» a
y:  Still  «masked»
ERO: Labrador et al, hicieron 13.784 mediciones de creatinina
sérica en mayores de 18 an˜os, encontraron que 1.042 tenían
un FG < 60 ml/min/1,73 m2, de los cuales 418 tenían además
creatinina sérica en rango normal, todas ellas mujeres, con
una edad media de 76,5 an˜os1. Recientemente se ha publi-
cado otro estudio en nefrología sobre un total de 183 sujetos
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Tabla 1 – Datos basales y tras 5 an˜os en pacientes
diagnosticados de enfermedad renal oculta
Basal 5 an˜os Valor de p
Creatinina (mg/dl) 1,03 ± 0,05 1,14 ± 0,1 0,051
Ácido úrico (mg/dl) 4,92 ± 0,9 5,45 ± 1,3 NS
Potasio (mmol/l) 4,24 ± 0,4 4,55 ± 0,48 0,021
Calcio (mg/dl) 9,37 ± 0,42 9,45 ± 0,44 NS
Hematocrito (%) 40,44 ± 3 40, 88 ± 4 NS
Proteinuria (g) 0 0 NS
MDRD (ml/min/1,73 m2) 54,50 ± 3 48,71 ± 7 0,063
(64,5% mujeres), con una edad media de 59,1 ± 18,2 an˜os, en los
cuales el 21,4% o el 25% tendrían ERO si se empleara MDRD-4
o Cockroft-Gault respectivamente2.
Sin embargo, pocos trabajos se han centrado en conocer
qué pasa en el tiempo con aquellos pacientes que diagnosti-
camos de ERO. En este trabajo, se valora durante un periodo
de 5 an˜os la evolución clínica como analítica de pacientes con
ERO.
Del estudio de «Ancianos con enfermedad renal crónica
del Hospital General de Segovia», que incluía a 80 ancianos,
reclutados entre enero y abril de 2006, 38 pacientes tenían la
creatinina sérica en rango normal de laboratorio (≤ 1,1 mg/dl)3.
De ellos, estudiamos los pacientes diagnosticados de ERO, sus
características basales y su evolución al cabo de 5 an˜os.
De los 80 pacientes, 18 (22,5%) de ellos podrían consider-
arse portadores de ERO, todas mujeres, con una edad media
de 81,33 ± 6 an˜os. Un 33,3% eran diabéticas y un 83,3% esta-
ban diagnosticadas de hipertensión arterial. Respecto a sus
tratamientos basales: un 66,7% usaban diuréticos y un 38,9%
recibían inhibidores del enzima conversión de angiotensina.
Durante los 5 an˜os de evolución clínica, una de ellas (5,6%) pre-
sentó cardiopatía isquémica de novo y 3 (16,7%) tuvieron episo-
dios de insuﬁciencia cardiaca; 8 (44,4%) pacientes fallecieron
en el periodo estudiado. Ningún paciente progresó a
nefropatía terminal ni precisó terapia de reemplazo renal. Los
datos analíticos basales y tras 5 an˜os se presentan en la tabla 1.
Discusión: En nuestro estudio encontramos también, que
cerca de una cuarta parte de la población analizada podría
considerarse portadores de ERO, todas del género femenino.
Nuestros resultados son similares a los comunicados por
Pérez-Durillo et al. en su estudio, el cual analiza una población
más  joven que la nuestra y al estudio de Labrador et al, en
el cual la ERO se registró exclusivamente en mujeres. Nue-
stro estudio aporta además la evolución en el tiempo de estas
pacientes: a pesar de seguir disminuyendo el FG lentamente,
estas pacientes siguen sin presentar manifestaciones típicas
de enfermedad renal (anemia, hipocalcemia.  . .), sin progre-
sión de enfermedad renal a nefropatía terminal. Por tanto,
en pacientes ancianas diagnosticadas de ERO, el término
«oculta» podría estar traduciendo el descenso «ﬁsiológico» de
FG asociada a la edad, ya que en nuestro estudio se con-
ﬁrma un descenso de aproximadamente 1,1 ml/min/an˜o, y las
pacientes siguen manteniendo sus niveles de creatinina en
rango normal y sin presentar las manifestaciones típicas de
enfermedad renal (anemia, hipocalcemia, etc.).
En conclusión, el término de ERO debería evitarse en los
ancianos: en aquellas pacientes que siguen presentando en
el tiempo una creatinina sérica en rango normal, el descenso
de FG puede corresponder al proceso «ﬁsiológico» de envejec-
imiento renal en lugar de un proceso «patológico».
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